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  ﻣﻘﺪﻣﻪ 
اﻣﺮوزه اﺳﺘﻌﻤﺎل دﺧﺎﻧﻴﺎت ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻳـﻚ ﻣﻌﻀـﻞ 
، ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻲﻣﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻓﺮاﮔﻴﺮ در دﻧﻴﺎ ﻣﻄﺮح 
ﻣﻴﻼدي دﺧﺎﻧﻴﺎت ﻣﺴﺒﺐ ﻳﻚ ﻣـﺮگ از  0202ﺗﺎ ﺳﺎل 
  (. 1)ﻫﺮ ﺳﻪ ﻣﺮگ ﺑﺎﻟﻐﻴﻦ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد 
ﻗﻠﻴﺎن ﻳﻚ روش ﻗﺪﻳﻤﻲ اﺳﺘﻌﻤﺎل دﺧﺎﻧﻴﺎت اﺳﺖ    
و در ﻣﻨﺎﻃﻖ  درو ﻲﻣﻛﻪ ﺟﻬﺖ اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﻮﺗﻮن ﺑﻪ ﻛﺎر 
 - elihgrA-hakooH)ي ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن ﻫﺎ ﻧﺎمﻣﺨﺘﻠﻒ داراي 
ﻫ ــﺎي  آﻣ ــﺎر(. 2) ﺑﺎﺷ ــﺪ ﻲﻣ ــ ...(و elihgraN-ahsihS
ﺟﻬﺎﻧﻲ ﺣﺎﻛﻲ از آن اﺳﺖ ﻛﻪ ﻛﺸﻴﺪن ﻗﻠﻴﺎن ﺑـﻪ ﻳـﻚ 
در ﺳﺎل ﻫـﺎي (. 3) ﭘﺪﻳﺪه اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺗﺒﺪﻳﻞ ﺷﺪه اﺳﺖ
اﺧﻴﺮ ﻣﺼﺮف ﻗﻠﻴﺎن ﺑﻴﻦ ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن در ﺟﻮاﻣﻊ آﺳﻴﺎﻳﻲ 
ورﻣﻴﺎﻧﻪ و ﻛﺸﻮر ﻫﺎي ﻋﺮﺑﻲ ﺧﺎ ﺑﻪ ﺧﺼﻮصو  آﻓﺮﻳﻘﺎﻳﻲ 
  (. 4) رواج ﻓﺮاوان ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ
ﻋﻮارض ﻗﻠﻴﺎن ﻓـﺮاوان اﺳـﺖ، ﭼـﺮا ﻛـﻪ دود ﺗﻮﺗـﻮن 
ﻣﺎده ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ  0004ﺣﺎوي ﺑﻴﺶ از 
و  ﺷﻮد ﻲﻣﺑﻴﺸﺘﺮ  آن ﻫﺎ در ﻃﻲ ﻓﺮآﻳﻨﺪ ﺳﻮﺧﺘﻦ ﺗﻮﻟﻴﺪ 
(. 5)ﻣﺎده ﺳﺮﻃﺎﻧﻲ ﺗﺮﻛﻴﺐ ﺷـﺪه اﺳـﺖ  04ﺑﺎ ﺑﻴﺶ از 
ﻮر روزاﻧـﻪ ﻗﻠﻴـﺎن ﻧﻴﻜﻮﺗﻴﻦ ﺧـﻮن اﻓـﺮادي ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﻃ ـ
ﺳﻴﮕﺎر در  ﻧﺦ 01ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﺎ اﻓﺮادي اﺳﺖ ﻛﻪ  ،ﻛﺸﻨﺪ ﻲﻣ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﻛﻪ ﻗﻠﻴﺎن (. 6) ﻛﺸﻨﺪ ﻲﻣروز 
، ﺗـﺎر داراي ﻏﻠﻈﺖ ﺑﺎﻻي ﻣﻮﻧﻮﻛﺴﻴﺪ ﻛـﺮﺑﻦ، ﻧﻴﻜـﻮﺗﻴﻦ 
ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎﺗﻲ ﻛـﻪ (. 7) ﺑﺎﺷـﺪ  ﻲﻣو ﻓﻠﺰات ﺳﻨﮕﻴﻦ ( raT)
درﺑﺎره ﻣﻀﺮات ﻗﻠﻴـﺎن ﺻـﻮرت ﮔﺮﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ، ارﺗﺒـﺎط 
ﺎ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن دﻫـﺎن، رﻳـﻪ، ﻛـﺎﻫﺶ ﻣﺼﺮف آن را ﺑ
- 8) اﻧـﺪ  دادهﻋﻤﻠﻜﺮد ﺗﻨﻔﺴﻲ و ﻛﺎﻫﺶ ﺑﺎروري ﻧﺸـﺎن 
در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ  ،ﻛﻨﻨﺪ ﻲﻣاﻓﺮادي ﻛﻪ ﻗﻠﻴﺎن ﻣﺼﺮف (. 11
، ﻣﻴﺰان ﺑﻴﺸﺘﺮي از ﻛﺮﺑﻮﻛﺴﻲ ﻫﻤﻮﮔﻠـﻮﺑﻴﻦ ﻫﺎ يﮕﺎرﻴﺳ
  (. 21) اﻧﺪ دادهدر ﺧﻮن ﺧﻮد ﻧﺸﺎن 
ﺷﺎﻳﺎن ذﻛﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ روﻧﺪ ﺻﻌﻮدي ﻣﺼﺮف ﻗﻠﻴﺎن ﺑـﺎ 
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 ﻫﺎي داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان ﺑﺮرﺳﻲ دﻳﺪﮔﺎه
 در ﻣﻮرد ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ ﻣﺼﺮف ﻗﻠﻴﺎن
  ﭼﻜﻴﺪه
ﺟﻤﻠﻪ اﻳﺮان ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ و ﻋﻮارض ﻣﻀﺮ آن  ﻳﻚ ﻣﻌﻀﻞ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ رو ﺑﻪ ﮔﺴﺘﺮش در ﺑﺴﻴﺎري از ﻧﻘﺎط ﺟﻬﺎن و از ﺑﻪ ﻋﻨﻮانﻗﻠﻴﺎن ﻛﺸﻴﺪن   :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
ي ﻫـﺎ ﺧﻮاﺑﮕـﺎه ﻫﺪف ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ ﻣﺼﺮف ﻗﻠﻴﺎن از دﻳﺪﮔﺎه داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺴـﺮ ﺳـﺎﻛﻦ در . ﺗﻮﺟﻪ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﭘﺰﺷﻜﻲ را ﺑﻪ ﺧﻮد ﺟﻠﺐ ﻧﻤﻮده اﺳﺖ
  . ﺑﺎﺷﺪ ﻲﻣ 0931داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان در ﺳﺎل 
 261روش ﻛﺎر ﺑﻪ اﻳﻦ ﺻﻮرت اﺳﺖ ﻛﻪ ﭘﺲ از ﺗﻬﻴﻪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺧﻮدﺳﺎﺧﺘﻪ و ﺑﺮرﺳﻲ رواﻳـﻲ و ﭘﺎﻳـﺎﻳﻲ آن، . ﺑﺎﺷﺪ ﻲﻣﻠﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻮع ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﺗﺤﻠﻴ :ﻛﺎرروش 
ي ﺧﻮدﺳﺎﺧﺘﻪ ﺗﻮﺳـﻂ  آن ﻫـﺎ ﻫﺎ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪي اﻧﺘﺨﺎب و ا ﻣﺮﺣﻠﻪﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي ﭼﻨﺪ  ﺑﻪ ﺻﻮرت ,ي داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮانﻫﺎ ﺧﻮاﺑﮕﺎهداﻧﺸﺠﻮي ﭘﺴﺮ ﺳﺎﻛﻦ در 
 -T elpmas tnednepednI(و ﺗـﻲ ﻣﺴـﺘﻘﻞ  )erauqS-ihC(ي ﻛﺎي دوﻫﺎ آزﻣﻮنو  SSPSﻤﻊ آوري ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﻧﺮم اﻓﺰار ي ﺟﻫﺎ دادهﺳﭙﺲ . ﺗﻜﻤﻴﻞ ﺷﺪ
  .ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ )tset
ﻳـﻦ داﻧﺸـﺠﻮﻳﺎن ﺑـﻪ ﻣﻬﻢ ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ ﻣﺼﺮف ﻗﻠﻴـﺎن از دﻳـﺪﮔﺎه ا . ﻛﺸﻴﺪﻧﺪ درﺻﺪ اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﻠﻴﺎن ﻣﻲ 92ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ  :ﻫﺎ ﺎﻓﺘﻪﻳ
  . رﻓﻊ ﺧﺴﺘﮕﻲ، دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻪ ﻗﻠﻴﺎن و داﺷﺘﻦ دوﺳﺘﺎن ﻗﻠﻴﺎﻧﻲ  ﺑﻮد  ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺷﺎﻣﻞ ﭘﺮ ﻛﺮدن اوﻗﺎت ﻓﺮاﻏﺖ، ﻣﻘﺮون ﺑﻪ ﺻﺮﻓﻪ ﺑﻮدن، ﻛﺎﻫﺶ اﺿﻄﺮاب،
ﺴﺎﻟﻪ ﺑـﺮاي ﻃﺮاﺣﻲ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻫﺎي ﭼﻨﺪ ﺟﺎﻧﺒﻪ ﺟﻬﺖ ﭘﺮ ﻛﺮدن اوﻗﺎت ﻓﺮاﻏﺖ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺧﻮاﺑﮕﺎﻫﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺗﺮوﻳﺞ ورزش، آﻣﻮزش روش ﻫﺎي ﺣﻞ ﻣ :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
ر اﻳـﻦ ﻛﺎﻫﺶ اﺿﻄﺮاب و ﺧﺴﺘﮕﻲ و ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﻣﻬﺎرت ﻫﺎي ﻧﻪ ﮔﻔﺘﻦ در ﺑﺮاﺑﺮ ﺗﻘﺎﺿﺎي دوﺳﺘﺎن ﺑﺮاي ﻛﺸﻴﺪن ﻗﻠﻴﺎن، ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴﺰان ﻛﺸﻴﺪن ﻗﻠﻴـﺎن د 
  . ﮔﺮوه ﻣﻨﺠﺮ ﺷﻮد
  
  .ﻗﻠﻴﺎن، داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن، اوﻗﺎت ﻓﺮاﻏﺖ :ﻫﺎ واژهﻛﻠﻴﺪ
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ي ﻳـﺎ ﻃﻌـﻢ دار در ا ﻮهﻴ ـﻣي ﻫـﺎ  ﺗﻮﺗﻮناﻓﺰاﻳﺶ ﻣﺼﺮف 
ي ﻫـﺎ  ﻲﺎﻧﻴﻗﻠﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺮ روي (. 31)ارﺗﺒﺎط ﺑﻮده اﺳﺖ 
ﻫﺮﻣﺰﮔﺎن ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﻛﻪ ﻗﻠﻴﺎن ﺑﻪ ﺻﻮرت ﮔﺮوﻫﻲ 
(. 41)و ﻳﻚ رﻓﺘـﺎر اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ اﺳـﺖ  ﺷﻮد ﻲﻣاﺳﺘﻔﺎده 
ﺷﻴﻮع ﻣﺼﺮف ﻗﻠﻴﺎن در ﺟﻬﺎن ﺑـﻪ دﻟﻴـﻞ ﺗﺼـﻮر ﻏﻠـﻂ 
 ﻫﻢ. درﺑﺎره ﺑﻲ ﺧﻄﺮ ﺑﻮدن آن اﻓﺰاﻳﺶ ﭘﻴﺪا ﻛﺮده اﺳﺖ
ﭼﻨﻴﻦ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﺼﺮف آن ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﭘﺬﻳﺮش اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ، 
ﺎ ﻧﺴـﺒﺘ ي ﻣﺨﺘﻠـﻒ و ﻫﺰﻳﻨـﻪ ﻫﺎ ﻃﻌﻢدر دﺳﺘﺮس ﺑﻮدن 
در ﻳﻚ ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺸﺎن داده ﺷـﺪ (. 51) ﺑﺎﺷﺪ ﻲﻣﻛﻢ آن 
و اﻳـﻦ  ﻛﺸـﻨﺪ  ﻲﻣ ـدرﺻﺪ از ﺟﻮاﻧـﺎن ﻗﻠﻴـﺎن  33/9ﻛﻪ 
ﻣﻴﺰان ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﺗﻌﺪاد اﻓﺮاد اﺳﺘﻌﻤﺎل ﻛﻨﻨﺪه ﺳﻴﮕﺎر ﺑﻮد 
ي داﻧﺸـﺠﻮﻳﺎن ي اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه ﺑـﺮ رو ﻫﺎ ﻲﺑﺮرﺳ(. 61)
ﺳﻮرﻳﻪ ﻧﻴﺰ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﺷﻴﻮع ﺑﺎﻻي اﺳﺘﻔﺎده از ﻗﻠﻴﺎن 
در ﺗﺤﻘﻴـﻖ (. 71) ﺑﺎﺷـﺪ  ﻲﻣ ـدرﺻـﺪ  5,52ﺑﻪ ﻣﻴـﺰان 
ي دوﻟﺘـﻲ ﻫـﺎ داﻧﺸـﮕﺎه دﻳﮕﺮي ﻛﻪ ﺑﺮ روي داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن 
ﻧﺸـﺎن داده ﺷـﺪ ﻛـﻪ ﺷـﻴﻮع  ،ﻛﺸﻮر ﻣﺎ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ
 ﺑﺎﺷـﺪ  ﻲﻣ ـدرﺻـﺪ  3,04ﻫـﺎ  ﻣﺼﺮف ﻗﻠﻴﺎن در ﺑﻴﻦ  آن
  (. 81)
از ﺟﻤﻠ ــﻪ ) ﺑ ــﻴﻦ ﺟﻮاﻧ ــﺎن  اﻣ ــﺮوزه اﻳ ــﻦ ﭘﺪﻳ ــﺪه در 
ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻃـﺮح  (.81و4)رواج ﻳﺎﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ ( داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن
ﻣﻠﻲ ﺳـﻼﻣﺖ و ﺑﻴﻤـﺎري، ﺣـﺎﻛﻲ از اﻓـﺰاﻳﺶ ﻣﺼـﺮف 
ﺷـﻴﻮع (. 91)ﺳﺎل ﺑﻮد  42ﺗﺎ  51ﻗﻠﻴﺎن در ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ 
آﻧـﺎن را در  ﺗﻮاﻧـﺪ ﻣﺼـﺮف ﻗﻠﻴـﺎن در داﻧﺸـﺠﻮﻳﺎن ﻣـﻲ
ﻣﻌﺮض اﻋﺘﻴﺎد ﺑﻪ اﻳﻦ ﻓﺮآورده و ﻋـﻮارض ﻣﻨﺘﺴـﺐ ﺑـﻪ 
ﺗﺎ ﻛﻨﻮن در ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻋﻠﻞ و ﺷﻴﻮع . ﻗﻠﻴﺎن ﻗﺮار دﻫﺪ
ﻣﺼﺮف ﻗﻠﻴﺎن در داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻛﺸـﻮر، ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻛﻤـﻲ 
ﻟﺬا ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ ﺷـﻴﻮع (. 02و81)ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ 
ﻣﺼﺮف ﻗﻠﻴـﺎن در ﺑـﻴﻦ داﻧﺸـﺠﻮﻳﺎن و ﻟـﺰوم ﺷـﻨﺎﺧﺖ 
ﻫﺎ و اﺑﻌﺎد اﻳﻦ رﻓﺘﺎر در ﺟﻬﺖ ﻃﺮاﺣﻲ ﻣﺪاﺧﻼت  ﻟﻔﻪﻮﻣ
ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ و اﺛﺮﺑﺨﺶ، ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑـﺎ ﻫـﺪف ﺗﻌﻴـﻴﻦ 
ﻮﺛﺮ ﺑﺮ ﻣﺼﺮف ﻗﻠﻴـﺎن از دﻳـﺪﮔﺎه داﻧﺸـﺠﻮﻳﺎن ﻋﻮاﻣﻞ ﻣ
ي داﻧﺸـﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﻫـﺎ  ﺧﻮاﺑﮕﺎهﭘﺴﺮ ﺳﺎﻛﻦ در 
 . اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪ 0931ﺗﻬﺮان در ﺳﺎل 
  
  روش ﺑﺮرﺳﻲ
 261ﺗﺤﻠﻴﻠ ــﻲ ﺑ ــﺮ روي  اﻳ ــﻦ ﭘ ــﮋوﻫﺶ ﺗﻮﺻ ــﻴﻔﻲ 
داﻧﺸﺠﻮي ﺳﺎﻛﻦ در ﺧﻮاﺑﮕـﺎه ﻫـﺎي ﭘﺴـﺮاﻧﻪ داﻧﺸـﮕﺎه 
اﺑﺘـﺪا . اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳـﺖ  0931ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ در ﺳﺎل 
. ﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ اﻫـﺪاف ﭘـﮋوﻫﺶ ﺗـﺪوﻳﻦ ﺷـﺪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣ
ﺑﺨـﺶ اول . ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ در دو ﺑﺨﺶ ﺗﻨﻈﻴﻢ ﺷﺪه ﺑﻮد
و ﺑﺨـﺶ دوم ( ﺳـﻮال  41) ﻓـﺮدي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ ﻋﻮاﻣـﻞ 
ﻋﻠﻞ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ ﻛﺸﻴﺪن ﻗﻠﻴﺎن ﺑﺮاي اوﻟـﻴﻦ ﺑـﺎر ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ 
ﻋﻮاﻣﻞ  و( ﺳﻮال 6)، آﮔﺎﻫﻲ از ﻋﻮارض ﻗﻠﻴﺎن  (ﺳﻮال 9)
 ﺿـﻤﻨﺎ در اﻳـﻦ . ﺑﻮد( ﺳﻮال 02)ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ ﻣﺼﺮف ﻗﻠﻴﺎن 
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ دو ﺳﻮال در ﻣﻮرد ﻣﺼﺮف ﻗﻠﻴـﺎن در ﺣـﺎل 
و ﺗﻌﺪاد دﻓﻌﺎت ﻣﺼﺮف آورده ﺷﺪه ( ﺑﻠﻲ و ﺧﻴﺮ)ﺣﺎﺿﺮ 
ﻧﻔـﺮ از  61ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺲ از ﺗﺪوﻳﻦ، در اﺧﺘﻴﺎر . ﺑﻮد
داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻗﺮار داده ﺷﺪ و ﻧﻈﺮات اﺻـﻼﺣﻲ آﻧـﺎن در 
ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑـﺎ روش . ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ اﻋﻤﺎل ﮔﺮدﻳﺪ
ﺎﻣﻪ ﺑـﺎ روش ﺳـﻨﺠﺶ آزﻣﻮن ﻣﺠﺪد و اﻋﺘﺒﺎر ﭘﺮﺳﺶ ﻧ
ﮔﺮوﻫﻲ از ﻣﺘﺨﺼﺼﺎن ارزﻳـﺎﺑﻲ  ﻠﻪﻴﺑﻪ وﺳ ،اﻋﺘﺒﺎر ﻣﺤﺘﻮا
ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ اﺳﭙﻴﺮﻣﻦ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣـﺪه از . ﮔﺮدﻳﺪ
ﺑﺎ دو ﺑﺎر ﺗﻜﻤﻴﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑـﻪ ﻓﺎﺻـﻠﻪ )آزﻣﻮن ﻣﺠﺪد 
ﺑـﺮاي ﺳـﻮاﻻت ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ ( داﻧﺸﺠﻮ 02روز ﺑﺮاي  01
، ﺑـﺮاي (=r0/18، =p0/300)دﻻﻳـﻞ ﻣﺼـﺮف ﻗﻠﻴـﺎن 
ﻳﻞ ﻛﺸﻴﺪن ﻗﻠﻴﺎن ﺑﺮاي اوﻟﻴﻦ ﺑﺎر ﺳﻮاﻻت ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ دﻻ
و ﺑﺮاي ﺳﻮاﻻت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ آﮔﺎﻫﻲ ( =r0/07، =p0/20)
 ﻋـــ ــﻮارض ﻣﺼـــ ــﺮف ﻗﻠﻴـــ ــﺎن  داﻧﺸـــ ــﺠﻮﻳﺎن از
  . ﻣﻌﻨﻲ دار ﺑﻮد( =r0/09،=p0/1000)
ﺣﺠـﻢ . در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻌﺪ ﺣﺠـﻢ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ ﺷـﺪ 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺮﮔﺮﻓﺘﻪ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘـﺎﻳﻠﻮت ﺑـﺮ  ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ
% 59، اﻃﻤﻴﻨﺎن ( =p0/31)ﻧﻔﺮ از داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن  05روي 
،  (2d/ qp.2 z = n)و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻓﺮﻣﻮل  =d0/50، 
ﺑﺎ در ﻧﻈـﺮ ﮔـﺮﻓﺘﻦ رﻳـﺰش در . ﻧﻔﺮ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ 351
روش . ﻧﻔﺮ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺮﻛﺖ ﻛﺮدﻧـﺪ  261ﻧﻬﺎﻳﺖ 
در . ي اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ ا ﻣﺮﺣﻠﻪﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي ﺑﻪ ﺻﻮرت ﭼﻨﺪ 
ﺧﻮاﺑﮕﺎه ﭘﺴﺮاﻧﻪ ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷـﺶ داﻧﺸـﮕﺎه  2ﻣﺮﺣﻠﻪ اول 
ﺗﻬﺮان اﻧﺘﺨﺎب و ﺳـﭙﺲ از ﻫـﺮ ﺧﻮاﺑﮕـﺎه  ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ
ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﺮاي ﺗﻜﻤﻴـﻞ ﭘﺮﺳـﺶ  ﺑﻪ ﺻﻮرتداﻧﺸﺠﻮ  18
ﺷـﺮط ورود ﺑـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ، . ﻧﺎﻣﻪ اﻧﺘﺨﺎب ﺷـﺪﻧﺪ 
ﻣﻮاﻓﻘﺖ داﻧﺸﺠﻮ ﺑﺮاي ﺗﻜﻤﻴﻞ ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ و ﺳـﻜﻮﻧﺖ 
. ي اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه ﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻮدﻫﺎ ﺧﻮاﺑﮕﺎهدر 
ﺎ ﻫ در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ ﺑﺮاي ﺗﻜﻤﻴﻞ در اﺧﺘﻴﺎر ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﺎ ﺑــﺎ ﻣﺴــﻮوﻟﻴﻦ ﺧﻮاﺑﮕــﺎه ﺿــﻤﻨ. ﻗــﺮار داده ﺷــﺪ
ﻫﺎي ﻻزم ﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم و ﺗﻌﻴﻴﻦ وﻗﺖ ﻣﻨﺎﺳﺐ  ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ
ﺟﻬــﺖ ﮔ ــﺮدآوري اﻃﻼﻋ ــﺎت از داﻧﺸــﺠﻮﻳﺎن ﺻــﻮرت 
ﻫﺎ ﺑﺪون ﻧﺎم ﺑﻮدﻧﺪ و ﺑﻪ داﻧﺸـﺠﻮﻳﺎن  ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ. ﮔﺮﻓﺖ
ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در ﻣـﻮرد ﻣﺤﺮﻣﺎﻧ ـﻪ ﺑ ـﻮدن اﻃﻼﻋـﺎت 
ﻫـﺎ ﺑـﺮاي ورود ﺑـﻪ  آن اﻃﻤﻴﻨـﺎن داده ﺷـﺪ و ﻣﻮاﻓﻘـﺖ
ﺿـﻤﻨﺎ اﻳـﻦ اﻣﻜـﺎن وﺟـﻮد . ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻛﺴﺐ ﺷـﺪ 
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  دﻻﻳﻞ ﻛﺸﻴﺪن ﻗﻠﻴﺎن ﺑﺮاي اوﻟﻴﻦ ﺑﺎر از دﻳﺪﮔﺎه داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﻄﻠﻖ و ﻧﺴﺒﻲ:1ﺟﺪول
  ﻧﻈﺮي ﻧﺪارم  ﺧﻴﺮ ﺑﻠﻲ  
ﻓﺮاواﻧﻲ
  ﻣﻄﻠﻖ
ﻓﺮاواﻧﻲ
  ﻧﺴﺒﻲ
ﻓﺮاواﻧﻲ 
  ﻣﻄﻠﻖ
ﻓﺮاواﻧﻲ 
  ﻧﺴﺒﻲ
ﻲ ﻓﺮاواﻧ
  ﻣﻄﻠﻖ
ﻓﺮاواﻧﻲ 
  ﻧﺴﺒﻲ
  16/2  99  03/2  94 8/6 41 ﻛﺴﺐ ﺷﺨﺼﻴﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺟﺪﻳﺪ
  06/5  89  72/8  54 11/7 91  راﻣﺶ ﻳﺎﻓﺘﻦآ
  95/2  69  32/5  83 71/3 82  ﺗﻘﻠﻴﺪ
  36  201  23/1  25 4/9 8 اﻟﻌﻤﻞ در ﺑﺮاﺑﺮ واﻟﺪﻳﻦ ﻋﻜﺲ
  95/9  79  82/4  64 11/7 91 ﺗﺸﻮﻳﻖ دﻳﮕﺮان
  16/1  99  53/2  75 3/7 6  ﺗﺮك ﺳﻴﮕﺎر
  65/2  19  41/2  32 92/6 84 ﺴﺐ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺟﺪﻳﺪﻛ
  95/2  69  72/2  44 31/6 22 ﺑﺮﻗﺮاري ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ دﻳﮕﺮان
  95/9  79  72/8  54 21/3 02 ﺟﻠﺐ ﺗﻮﺟﻪ دﻳﮕﺮان
داﺷـﺖ ﻛـﻪ اﮔـﺮ داﻧﺸـﺠﻮﻳﻲ ﺗﻤﺎﻳـﻞ ﺑ ـﻪ ﺗﻜﻤﻴـﻞ و 
. از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرج ﺷـﻮد  ،ﺑﺮﮔﺮداﻧﺪن ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻧﺪاﺷﺖ
  . ﺧﻮﺷﺒﺨﺘﺎﻧﻪ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮردي ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ
 SSPSﭘـﺲ از ﺟﻤـﻊ آوري ﺑـﺎ ﻧـﺮم اﻓـﺰار  ﻫـﺎ  داده
ﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ راﺑﻄﻪ . ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷﺪﻧﺪ ،61noisrev
ﺑﻴﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻛﻤﻲ ﻓـﺮدي ﺳـﻦ و ﺗﻌـﺪاد ﺧـﻮاﻫﺮ و 
( ﺑﻠﻲ و ﺧﻴـﺮ ) ﺑﺮادرﻫﺎ ﺑﺎ ﻣﺼﺮف ﻗﻠﻴﺎن در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ 
ﺑـﺮاي ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ . از آزﻣﻮن ﺗـﻲ ﻣﺴـﺘﻘﻞ اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ 
ﻣﺼﺮف ﻗﻠﻴـﺎن در ﺣـﺎل ﺣﺎﺿـﺮ ﺑﺮﺣﺴـﺐ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي 
ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت و ﺷﻐﻞ ﭘﺪر و ﻣﺎدر و ﻣﻘﻄﻊ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ 
 داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از آزﻣـﻮن ﻛـﺎي دو اﺳـﺘﻔﺎده 
ﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤـﺮه آﮔـﺎﻫﻲ . ﺷﺪ
داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن از ﻋﻮارض ﻗﻠﻴـﺎن ﺑـﺎ ﻣﺼـﺮف آن در ﺣـﺎل 
ﺿﻤﻨﺎ . ﺣﺎﺿﺮ از آزﻣﻮن آﻣﺎري ﺗﻲ ﻣﺴﺘﻘﻞ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
ﺑﺮاي ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪن راﺑﻄﻪ ﺑﻴﻦ ﻣﺼﺮف ﻗﻠﻴﺎن در ﺣﺎل 
از آزﻣـﻮن  ،ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻣﺼـﺮف ﺳـﻴﮕﺎر در ﺣـﺎل ﺣﺎﺿـﺮ 
ﻤﻨﺎ در ﺿ ـ. اﺳﺘﻔﺎده ﺷـﺪ  )erauqs-ihc(آﻣﺎري ﻛﺎي دو
در ﻧﻈـﺮ  p<0/50 داريﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿـﺮ، ﺳـﻄﺢ ﻣﻌﻨـﻲ 
  .   ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
  
  ﻫﺎ ﺎﻓﺘﻪﻳ
ﺳﺎل  22/3(±2/9)ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
آن ﻫﺎ   ﻦﻳﺗﺮ ﻣﺴﻦﺳﺎل و  81ﺗﺮﻳﻦ  آن ﻫﺎ ﻛﻪ ﺟﻮان ﺑﻮد
درﺻـﺪ  92/ 6ﺗﺤﺼـﻴﻼت ﭘـﺪران در . ﺳﺎﻟﻪ ﺑﻮدﻧﺪ 63
 41/2درﺻـﺪ دﺑﻴﺮﺳـﺘﺎن،  91/1داﻧﺸـﮕﺎﻫﻲ،  ﻫﺎ ﻧﻤﻮﻧﻪ
درﺻﺪ  41/2درﺻﺪ اﺑﺘﺪاﻳﻲ و  22/8راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ، درﺻﺪ 
درﺻـﺪ  81/5ﺗﺤﺼـﻴﻼت ﻣـﺎدران در . ﺑﻮدﻧـﺪ  ﺳـﻮاد  ﻲﺑ
 61/7درﺻـﺪ دﺑﻴﺮﺳـﺘﺎن،  41/2داﻧﺸـﮕﺎﻫﻲ،  ﻫـﺎ  ﻧﻤﻮﻧﻪ
درﺻﺪ  22/8درﺻﺪ اﺑﺘﺪاﻳﻲ و  72/8درﺻﺪ راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ، 
 ﻫـﺎ ﻧﻤﻮﻧـﻪ درﺻﺪ  31/6ﺷﻐﻞ ﻣﺎدران در. ﺑﻮدﻧﺪ ﺳﻮاد ﻲﺑ
ﻪ و درﺻـﺪ ﺑﺎزﻧﺸﺴــﺘ 4/3درﺻـﺪ آزاد،  1/9ﻛﺎرﻣﻨ ـﺪ، 
درﺻـﺪ داﻧﺸـﺠﻮﻳﺎن   12/6. درﺻﺪ ﺧﺎﻧﻪ دار ﺑﻮد 08/2
 8درﺻـﺪ ﺑـﻲ ﻛـﺎر،  4/9اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﭘـﺪران ﻛﺎرﻣﻨـﺪ، 
درﺻـﺪ ﺷـﻐﻞ آزاد داﺷـﺘﻨﺪ و  64/3درﺻـﺪ ﻛـﺎرﮔﺮ و 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻌﺪاد ﺧﻮاﻫﺮ و . درﺻﺪ ﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ 81/5
ﮔﺰارش  1/8( ±2/5)ﺑﺮادران داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 0/6ﻄﻊ ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ، درﺻﺪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ در ﻣﻘ 58/5. ﺷﺪ
درﺻ ــﺪ در ﻣﻘﻄ ــﻊ  8درﺻ ــﺪ در ﻣﻘﻄ ــﻊ ﻛ ــﺎرداﻧﻲ، 
 2/5درﺻﺪ در دوره دﻛﺘـﺮي و  3/7ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ ارﺷﺪ، 
درﺻﺪ در دوره ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻣﺸﻐﻮل ﺑـﻪ ﺗﺤﺼـﻴﻞ 
آزﻣـﻮن ﻛـﺎي دو ﻧﺸـﺎن داد ﻛـﻪ ﺑـﻴﻦ ﻣﻘﻄـﻊ . ﺑﻮدﻧـﺪ
، (= p 0/8)، ﻣﻴﺰان ﺗﺤﺼﻴﻼت ﻣﺎدر (=p0/6)ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ 
( = p 0/8)ﻞ ﭘﺪر ، ﺷﻐ(= p 0/4)ﻣﻴﺰان ﺗﺤﺼﻴﻼت ﭘﺪر 
ﺑﺎ ﻣﺼﺮف ﻗﻠﻴﺎن راﺑﻄﻪ آﻣـﺎري ( = p 0/4)و ﺷﻐﻞ ﻣﺎدر 
آزﻣﻮن آﻣـﺎري ﺗـﻲ ﻣﺴـﺘﻘﻞ . ﻣﻌﻨﻲ داري وﺟﻮد ﻧﺪارد
و ( = p 0/6)ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﻴﻦ ﺳﻦ 
ﺑﺎ ﻣﺼﺮف ﻗﻠﻴـﺎن در ،( = p0/8)ﺗﻌﺪاد ﺧﻮاﻫﺮ و ﺑﺮادرﻫﺎ 
  . در داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن وﺟﻮد ﻧﺪارد( ﺑﻠﻲ ، ﺧﻴﺮ) ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ 
رﺻﺪ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻴﺎن ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻪ د92  
از . ﺪﻧﺪﻴﻛﺸ ـ ﻲﻧﻤ ـدرﺻﺪ ﻗﻠﻴـﺎن  17و  ﻛﺸﻨﺪ ﻲﻣﻗﻠﻴﺎن 
 6/8درﺻﺪ ﻫﺮ روز،  4/3 ،ﺪﻧﺪﻴﻛﺸ ﻲﻣ اﻓﺮادي ﻛﻪ ﻗﻠﻴﺎن
درﺻﺪ ﻳﻚ ﺑﺎر در ﻫﻔﺘﻪ،  6/5ﺑﺎر در ﻫﻔﺘﻪ،  2- 3درﺻﺪ 
درﺻـﺪ ﭼﻨـﺪ ﺑـﺎر در  6/3درﺻﺪ ﻳﻚ ﺑﺎر در ﻣـﺎه،  4/5
. ﺪﻧﺪﻴﻛﺸ ـ ﻲﻣ ـ درﺻﺪ ﺳﺎﻟﻲ ﻳﻚ ﺑﺎر ﻗﻠﻴـﺎن  0/6ﺳﺎل و 
 
 
 
 
 و ﻫﻤﻜﺎران يدﻛﺘﺮ ﻃﺎﻫﺮه دﻫﺪار
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ﻋﻮارض ﻣﺼﺮف ﻗﻠﻴﺎن آﮔﺎﻫﻲ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ازﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﻄﻠﻖ و ﻧﺴﺒﻲ:2ﺟﺪول
  ﺑﻠﻲ ﺧﻴﺮ  داﻧﻢ ﻲﻧﻤ
ﻓﺮاواﻧﻲ  ﻋﻮارض ﻣﺼﺮف ﻗﻠﻴﺎن
 ﻧﺴﺒﻲ
ﻓﺮاواﻧﻲ 
 ﻣﻄﻠﻖ
ﻓﺮاواﻧﻲ 
 ﻧﺴﺒﻲ
ﻓﺮاواﻧﻲ 
 ﻣﻄﻠﻖ
ﻓﺮاواﻧﻲ
 ﻧﺴﺒﻲ
ﻓﺮاواﻧﻲ
 ﻣﻄﻠﻖ
 اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن رﻳﻪ 151 39/2 1  0/6 01  6/2
  ﻋﺮوﻗﻲ–ﻗﻠﺒﻲ  يﻫﺎ يﻤﺎرﻴاﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑ 831 58/2 6  3/7 81  11/1
 اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن  دﻫﺎن و دﻧﺪان 431 28/7 01  6/2 81  11/1
  ﺪ آﺳﻢﻣﺸﻜﻼت ﺗﻨﻔﺴﻲ ﻣﺎﻧﻨ 741 09/7 8 5 7  4/3
 ﺳﺮﻃﺎن ﻣﺮي 421 67/5 11  6/8 72  61/7
  واﮔﻴﺮ ﺗﻮﺳﻂ ﺷﻠﻨﮓ ﻗﻠﻴﺎن يﻫﺎ يﻤﺎرﻴاﻧﺘﻘﺎل ﺑ 231 18/5 01  6/2 02  21/3
 
  از دﻳﺪﮔﺎه داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﻄﻠﻖ و ﻧﺴﺒﻲ دﻻﻳﻞ ﻣﺼﺮف ﻗﻠﻴﺎن : 3 ﺪولﺟ
  
  
  ﻧﻈﺮي ﻧﺪارم  ﺧﻴﺮ  ﺑﻠﻲ
  ﻓﺮاواﻧﻲ ﻧﺴﺒﻲ  ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﻄﻠﻖ  ﻧﺴﺒﻲ ﻓﺮاواﻧﻲ  ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﻄﻠﻖ  ﻓﺮاواﻧﻲ ﻧﺴﺒﻲ  ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﻄﻠﻖ
  95/9  79  52/9  24  41/2  32  ﻛﺸﻨﺪ ﻲﻣداﺷﺘﻦ دوﺳﺘﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﻗﻠﻴﺎن 
  16/1  99  43/6  65  4/3  7  ﺗﻨﺒﺎﻛﻮﺟﺬاب ﺗﺒﻠﻴﻐﺎت 
  16/1  99  23/1  25  6/8  11  ﻣﻘﺒﻮﻟﻴﺖ ﻗﻠﻴﺎن در ﺧﺎﻧﻮاده
  95/9  79  43/6  65  5/6  9  داب و رﺳﻮم اﺳﺖآﻲ از ﻳﻗﻠﻴﺎن ﻛﺸﻴﺪن ﺟﺰ
  16/1  99  03/2  94  8/6  41  ﺑﺮاي دﻳﮕﺮان آﻣﺎده ﺳﺎزي ﻗﻠﻴﺎن
  06/5  89  42/7  04  41/8  42  رﻓﻊ ﺧﺴﺘﮕﻲ
  95/2  69  32/5  83  71/3  82  ﻛﺎﻫﺶ اﺿﻄﺮاب
  95/2  69  13/5  15  9/3  51  اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﻤﺮﻛﺰ و ﻫﻮﺷﻴﺎري
  95/2  69  03/9  05  9/9  61  ﺷﻮد ﻲو وارد رﻳﻪ ﻧﻤدود از دﻫﺎن ﺧﺎرج ﺷﺪه 
  16/1  99  82/4  64  01/5  71  اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺧﻮﺑﻲ ﻧﺪارد  ﺳﻴﮕﺎر ﻛﺸﻴﺪن ﺟﻠﻮه
  85/1  49  21/3  02  92/6  84  ﭘﺮ ﻛﺮدن اوﻗﺎت ﻓﺮاﻏﺖ
  85/7  59  62/5  34  41/8  42  دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻪ ﻗﻠﻴﺎن
  95/9  79  22/8  73  71/3  82  ﺑﻮدن ﻛﺸﻴﺪن ﻗﻠﻴﺎنﻣﻘﺮون ﺑﻪ ﺻﺮﻓﻪ 
  95/9  79  43/6  65  5/6  9  ﺗﺮك ﺳﻴﮕﺎر
  95/9  79  82/4  64  11/7  91  ﻗﻴﻤﺖ ارزان ﺗﻨﺒﺎﻛﻮ
  95/9  79  92  74  11/1  81  اده و ﺗﻨﻬﺎﻳﻲدوري از ﺧﺎﻧﻮ
  95/9  79  92  74  11/1  81  اﺟﺘﻤﺎﻋﻲو ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺣﻔﻆ رواﺑﻂ 
  95/9  79  92/6  84  01/5  71  ﻋﻼﻗﻪ ﺑﻪ ﻣﺼﺮف ﻗﻠﻴﺎن
  06/5  89  23/1  25  7/4  21  ﺣﻔﻆ وزن و ﺗﻨﺎﺳﺐ اﻧﺪام
  85/7  59  92/6  84  11/7  91  يا ﻮهﻴﻣﻧﺪاﻧﺴﺘﻦ ﻋﻮارض ﻣﺼﺮف ﻗﻠﻴﺎن 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ ﺷﺮوع ﺑﻪ ﻗﻠﻴﺎن ﻛﺸﻴﺪن در ﺑﻴﻦ ﻣﺼـﺮف 
درﺻﺪ اﻓﺮاد  13/5. ﺳﺎل ﺑﻮد 91( ±4)ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻗﻠﻴﺎن 
ﻣﺼﺮف ﻛﻨﻨﺪه ﻗﻠﻴﺎن اﻇﻬﺎر داﺷﺘﻨﺪ ﻛﻪ اوﻟﻴﻦ ﺑﺎر ﻗﻠﻴﺎن 
درﺻﺪ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن  17/6. اﻧﺪ ﺪهﻴﻛﺸرا ﺑﺎ دوﺳﺘﺎن ﺧﻮد 
ﻣﺼﺮف ﻛﻨﻨﺪه ﻗﻠﻴﺎن ﻋﻨﻮان ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻪ در ﺧﺎﻧﻮاده آﻧﺎن 
درﺻﺪ ﻛـﻞ داﻧﺸـﺠﻮﻳﺎن  91/8. ﻛﺸﺪ ﻲﻧﻤ ﻛﺴﻲ ﻗﻠﻴﺎن
آزﻣﻮن آﻣﺎري ﻛﺎي . ﺪﻧﺪﻴﻛﺸ ﻲﻣدر ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ ﺳﻴﮕﺎر 
دو ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﻴﻦ ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر 
ﻧﺘ ــﺎﻳﺞ (. =p0/1000)و ﻣﺼ ــﺮف ﻗﻠﻴ ــﺎن وﺟ ــﻮد دارد 
آﻣﺎري ﺗﻲ ﻣﺴﺘﻘﻞ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ آﮔـﺎﻫﻲ 
 از ﻋﻮارض ﻗﻠﻴﺎن ﺑﺎ ﻣﺼﺮف ﻗﻠﻴﺎن در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ راﺑﻄﻪ
 ،1 ﺟـﺪول در   .(= p0/50)ﻣﻌﻨﻲ داري وﺟـﻮد ﻧـﺪارد 
دﻻﻳـﻞ ﻛﺸـﻴﺪن ﻗﻠﻴـﺎن ﺑـﺮاي ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﻄﻠﻖ و ﻧﺴﺒﻲ 
 ،2ﺟـﺪول اوﻟﻴﻦ ﺑﺎر در داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و در 
ﻋـﻮارض  آﮔﺎﻫﻲ  اﻳـﻦ اﻓـﺮاد از ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﻄﻠﻖ و ﻧﺴﺒﻲ 
ﻓﺮاواﻧـﻲ  ﻧﻴﺰ 3ﺟﺪول . آورده ﺷﺪه اﺳﺖﻣﺼﺮف ﻗﻠﻴﺎن 
داﻧﺸـﺠﻮﻳﺎن ر دﻣﻄﻠﻖ و ﻧﺴﺒﻲ دﻻﻳﻞ ﻣﺼـﺮف ﻗﻠﻴـﺎن 
  .دﻫﺪ را  ﻧﺸﺎن  ﻣﻲ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
  
  ﮔﻴﺮﻳﻲ و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﺤﺚ
ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸـﺎن داد ﻛـﻪ ﺷـﻴﻮع ﻣﺼـﺮف    
در . درﺻﺪ ﺑـﻮد  92ﻗﻠﻴﺎن در داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 
 
 
 
       ...ﻫﺎي داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان ﺑﺮرﺳﻲ دﻳﺪﮔﺎه                                           
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دﻳﮕﺮي ﻛﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ﺑﺮرﺳـﻲ ﺷـﻴﻮع ﻣﺼـﺮف  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻗﻠﻴـﺎن و ﺳـﻴﮕﺎر در داﻧﺸـﺠﻮﻳﺎن اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ، ﺷـﻴﻮع 
در ﺗﺤﻘﻴـﻖ  (. 81)ﺑـﻮد درﺻـﺪ  04/3ﻣﺼـﺮف ﻗﻠﻴـﺎن 
ﻣﺼﺮف ﻗﻠﻴـﺎن  ،دﻳﮕﺮي ﻛﻪ در ﺧﺮم آﺑﺎد ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ
ﻫـﻢ ﭼﻨـﻴﻦ در (. 12)ﮔـﺰارش ﺷـﺪ % 92/7ﺑﻪ ﻣﻴﺰان 
آﻟﻤﺮي ﻛﻪ در ﺳﻮرﻳﻪ ﺑﺮ روي داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻋﻠﻮم  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺗﻌﻴﻴﻦ % 32/5ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، ﺷﻴﻮع ﻣﺼﺮف ﻗﻠﻴﺎن 
ﺑﺎﻳﺪ ﺗﻮﺟﻪ داﺷﺖ ﻛﻪ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻛﻮﭼـﻚ، (. 22)ﺷﺪ 
ﺮف ﻗﻠﻴـﺎن و ﻋﻠـﻞ ﻣـﻮﺛﺮ ﺑـﺮ ﻋﺪم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷـﻴﻮع ﻣﺼ ـ
ﮔﺮاﻳﺶ آن در داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻏﻴﺮ ﺧﻮاﺑﮕﺎﻫﻲ و دﺧﺘﺮان از 
ﻻزم اﺳـﺖ در . ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿـﺮ اﺳـﺖ 
ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎي ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ اي ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷـﻴﻮع 
ﻣﺼﺮف ﻗﻠﻴﺎن و ﻋﻠﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﮔﺮاﻳﺶ ﺑﻪ ﻣﺼﺮف آن در 
ﺣﺠﻢ ﻧﺴﺒﺘﺎ وﺳﻴﻌﻲ از داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻏﻴـﺮ ﺧﻮاﺑﮕـﺎﻫﻲ و 
  .  ﺷﻮد ﻳﺎن دﺧﺘﺮ ﭘﺮداﺧﺘﻪﻫﻢ ﭼﻨﻴﻦ داﻧﺸﺠﻮ
ﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﻧﺸـﺎن داد ﻛـﻪ درﺻـﺪ ﺿﻤﻨ
ﻣﺼﺮف ﻗﻠﻴﺎن در داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺑﻴﺸـﺘﺮ از ﺳـﻴﮕﺎر اﺳـﺖ 
 ﺮﻳﺳـﺎ ﺑـﺎ ﻧﺘـﺎﻳﺞ  ﻫـﺎ  ﺎﻓﺘﻪاﻳﻦ ﻳ%(. 91/8در ﺑﺮاﺑﺮ % 92)
- 32و12,02,81)ي ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻫﻢ ﺧـﻮاﻧﻲ دارد ﻫﺎ ﭘﮋوﻫﺶ
در ﺑﺮﺧﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ذﻛـﺮ ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﻋﻠـﻞ . (42
ﻴﺎن ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﺳـﻴﮕﺎر ﺷـﺎﻳﺪ ﺷﻴﻮع ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﺼﺮف ﻗﻠ
ﺗﺼﻮر ﻏﻠـﻂ ﻣـﺮدم درﺑـﺎره ﺑـﻲ ﺧﻄـﺮ ﺑـﻮدن ﻗﻠﻴـﺎن و 
ﭘﺬﻳﺮش اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ آن ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﺳـﻴﮕﺎر ﺑﺎﺷـﺪ 
ي ﺟﻤﻌـﻲ و ﻓﺮﻫﻨـﮓ ﻫﺎ رﺳﺎﻧﻪﻟﺬا اﻃﻼع رﺳﺎﻧﻲ (. 61)
ﺳﺎزي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﻀﺮات ﻗﻠﻴﺎن و ﻧﻈﺎرت ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﺮ ﻋﺪم 
ﻣﺼﺮف ﻗﻠﻴﺎن در اﻣﺎﻛﻦ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺑﺮاي ﻛـﺎﻫﺶ ﻣﺼـﺮف 
  . ﺷﻮد ﻲﻣﭘﺮ اﻫﻤﻴﺖ ﺷﻤﺮده  اﻣﺮي ﻻزم و ،ﻗﻠﻴﺎن
ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺸﺎن داد ﻛـﻪ ﻣﻬـﻢ ﺗـﺮﻳﻦ ﻋﺎﻣـﻞ 
ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ ﻣﺼﺮف ﻗﻠﻴﺎن از دﻳﺪﮔﺎه داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ 
ﻣﻘﺮون ﺑﻪ ﺻﺮﻓﻪ ﺑﻮدن و   ﺷﺎﻣﻞ ﭘﺮ ﻛﺮدن اوﻗﺎت ﻓﺮاﻏﺖ،
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻳﻚ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ، . ﻛﺎﻫﺶ اﺿﻄﺮاب ﺑﻮد
 از ﻣﻌﺘﺎدان، ﻋﻠﺖ روي آوردن ﺑﻪ ﻣﻮاد را ﺗﻔﺮﻳﺢ% 65/2
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕﺮي  ﻛﻪ در (. 52)و ﺳﺮﮔﺮﻣﻲ ﻣﻲ داﻧﻨﺪ 
ﻧﺸﺎن داده  ،ﺑﻴﻦ دﺳﺘﻴﺎران ﭘﺰﺷﻜﻲ در ﺗﻬﺮان اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
 05)ﺷﺪ ﻛـﻪ ﺗﻔـﺮﻳﺢ و ﺳـﺮﮔﺮﻣﻲ ﻣﻬـﻢ ﺗـﺮﻳﻦ ﻋﺎﻣـﻞ 
در ﮔﺮاﻳﺶ  آن ﻫﺎ ﺑﻪ ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر ﺑـﻮده ( درﺻﺪ
ﻣﺎرﺗﻴﻨﺎﺳﻚ  ﻧﻴﺰ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻣﻘﺮون ﺑـﻪ  (. 62)اﺳﺖ 
ﮔـﺮاﻳﺶ ﺟﻮاﻧـﺎن ﺑـﻪ ﺻﺮﻓﻪ ﺑﻮدن ﻗﻠﻴﺎن ﻳﻜﻲ از ﻋﻮاﻣﻞ 
رﻳـﺰي درﺳـﺘﻲ اﮔـﺮ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ (. 72) ﺑﺎﺷﺪ ﻲﻣﺳﻤﺖ آن 
ﺑﺮاي ﭘـﺮ ﻛـﺮدن اوﻗـﺎت ﻓﺮاﻏـﺖ داﻧﺸـﺠﻮﻳﺎن ﺻـﻮرت 
ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺳﺎﻋﺎت ﺑﻲ ﻛﺎري ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ روي  ،ﻧﮕﻴﺮد
ﻟـﺬا ﻳﻜـﻲ از . آوردن ﺑﻪ ﻗﻠﻴﺎن و ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر ﺷﻮد
ي ﻣﻬﻢ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﮔﺮاﻳﺶ داﻧﺸـﺠﻮﻳﺎن ﺑـﻪ ﻫﺎ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ي ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ ﺑﺮاي ﻫﺎ ﺖﻴﻓﻌﺎﻟي ﻣﺼﺮف ﻗﻠﻴﺎن، ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﻳﺰ
اﻓﺮادي اﺳﺖ ﻛﻪ از ﻗﻠﻴﺎن ﺑﺮاي ﭘﺮ ﻛﺮدن اوﻗﺎت ﻓﺮاﻏﺖ 
ﺷـﺎﻣﻞ  ﺗﻮاﻧـﺪ  ﻲﻣ ـاﻳﻨﻤـﻮارد . ﻛﻨﻨـﺪ  ﻲﻣ ـﺧﻮد اﺳﺘﻔﺎده 
ي ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ، ﺑﺮﮔـﺰاري ﻣﺴـﺎﺑﻘﺎت ورزﺷـﻲ و ﻫﺎ ﺖﻴﻓﻌﺎﻟ
ي داﻧﺸﺠﻮﻳﻲ ﻫﺎ ﺧﻮاﺑﮕﺎه ﻛﺎران اﻧﺪر ﻟﺬا دﺳﺖ. ﻏﻴﺮه ﺑﺎﺷﺪ
از  ﺿـﻤﻨﺎ . ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﻬﻢ ﺗﻮﺟﻪ ﻛﺎﻓﻲ داﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﻨﺪ 
ﻛﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ در ﺑﻴﻦ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺧﻮاﺑﮕـﺎﻫﻲ  ﺠﺎآﻧ
اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه اﺳـﺖ، ﻻزم اﺳـﺖ در ﻗﺎﻟـﺐ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت 
ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ ﺷـﻴﻮع ﻣﺼـﺮف ﻗﻠﻴـﺎن در داﻧﺸـﺠﻮﻳﺎن ﻏﻴـﺮ 
ﺧﻮاﺑﮕﺎﻫﻲ ﻧﻴﺰ اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي و ﺑﺎ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺳـﺎﻛﻦ در 
ﺗـﺮي  ﺘﻮان ﭼﺸﻢ اﻧﺪاز وﺳﻴﻊﺑﺧﻮاﺑﮕﺎه ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﮔﺮدد ﺗﺎ 
ن در ﺟﻮاﻧـﺎن ﺑـﻪ ﮔﺮاﻳﺶ ﺑﻪ ﺳـﻤﺖ ﻗﻠﻴـﺎ  يﻫﺎ ﻣﺆﻟﻔﻪاز 
  . دﺳﺖ آورد
در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﻦ ﺷـﺮوع ﺑـﻪ ﻗﻠﻴـﺎن 
ﻫـﻢ . ﺳﺎل ﺑـﻮد  91ﻛﺸﻴﺪن در ﺑﻴﻦ ﻣﺼﺮف ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن 
ي ﻛﻪ ﺑﺮ روي ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﺷﻬﺮ ﺗﻬـﺮان ا ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﭼﻨﻴﻦ در 
ﻛﺸـﻴﺪن ﻗﻠﻴـﺎن  ﺷﺮوع ﺳﻦ ﻦﻳﺗﺮ ﻊﻳﺷﺎﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ، 
در ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻣﺸـﺎﺑﻪ ﺑـﺮ روي (. 02)ﺳﺎﻟﮕﻲ ﺑﻮد  21- 31
ﺠﻮﻳﺎن، ﺳﻦ ﺷﺮوع ﺑـﻪ ﻣﺼـﺮف ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر در داﻧﺸ
ﻋﻠﺖ ﺷﻴﻮع (. 72)ﺳﺎﻟﮕﻲ ﮔﺰارش ﺷﺪ  81- 42ﺳﻴﮕﺎر 
ﺑﻪ دﻟﻴـﻞ ﻛﺴـﺐ  ﺗﻮاﻧﺪ ﻲﻣﻣﺼﺮف ﻗﻠﻴﺎن در اﻳﻦ ﺳﻨﻴﻦ 
ي ﻫـﺎ ﻃﻌـﻢﭘـﺬﻳﺮش اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ، در دﺳـﺘﺮس ﺑـﻮدن 
اﻳـﻦ (. 51)ﺎ ﻛـﻢ ﻗﻠﻴـﺎن ﺑﺎﺷـﺪ ﻧﺴﺒﺘﻣﺨﺘﻠﻒ و ﻫﺰﻳﻨﻪ 
زﻳـﺮا ﺳـﻦ ﻛـﻢ ،ﻣﻮﺿﻮع را ﺑﺎﻳﺪ ﺟﺪي در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓـﺖ 
ﻧﻲ ﻣﺪت اﻓﺮاد ﺑﺎ ﻧﻴﻜﻮﺗﻴﻦ، ﺷﺮوع ﻗﻠﻴﺎن و ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﻃﻮﻻ
ي ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ ﻣﺼـﺮف آن را در ﻫـﺎ  يﻤﺎرﻴﺑﺧﻄﺮ ﺑﺮوز 
  . ي ﺑﻌﺪي اﻓﺰاﻳﺶ ﺧﻮاﻫﺪ دادﻫﺎ دﻫﻪ
در اﻳ ــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ، ﻣﻬ ــﻢ ﺗ ــﺮﻳﻦ دﻻﻳ ــﻞ ﮔ ــﺮاﻳﺶ 
ﺑﺮاي اوﻟﻴﻦ ﺑـﺎر ﺷـﺎﻣﻞ  ،داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺑﻪ ﻛﺸﻴﺪن ﻗﻠﻴﺎن
ﻛﺴـﺐ ﺗﺠﺮﺑـﻪ ﺟﺪﻳـﺪ، ﺗﻘﻠﻴـﺪ از دﻳﮕـﺮان و ﺑﺮﻗـﺮاري 
ﻪ در ﻳﺰد اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، در ﺑﺮرﺳﻲ ﻛ. ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ دﻳﮕﺮان ﺑﻮد
ﻣﺼـﺮف ءﻣﻬﻢ ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﮔﺮاﻳﺶ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺑـﻪ ﺳﻮ 
ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺗﻔﺮﻳﺢ و ﺳﺮﮔﺮﻣﻲ، ﻛﺴﺐ ﻟـﺬت، 
ﺗﺤﻤﻞ ﻣﺸﻜﻼت زﻧﺪﮔﻲ و ﻫﻢ رﻧﮕﻲ ﺑـﺎ ﺟﻤﺎﻋـﺖ ﺑـﻮد 
ﭘﮋوﻫﺸﻲ  ﻛﻪ ﺑـﺮ روي داﻧﺸـﺠﻮﻳﺎن در ﻳﺎﺳـﻮج (. 82)
ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻣﻬﻢ ﺗـﺮﻳﻦ دﻟﻴـﻞ ﮔـﺮاﻳﺶ  ،اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ
ﮕﺎر ﺣـﺲ ﻛﻨﺠﻜـﺎوي داﻧﺸـﺠﻮﻳﺎن ﺑـﻪ اﺳـﺘﻌﻤﺎل ﺳـﻴ
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ﺑـﻮد %( 02/9)و ﻣﻌﺎﺷﺮت ﺑﺎ اﻓـﺮاد ﺳـﻴﮕﺎري %( 53/6)
ﻛﻪ ﻗﻠﻴﺎن ﻛﺸﻴﺪن در ﻓﺮﻫﻨﮓ ﻣـﺎ اﻣـﺮي  ﺠﺎاز آﻧ(. 72)
اﺳـﺘﻌﻤﺎل  ﻫـﺎ  ﺧﺎﻧﻮادهو ﺑﻪ وﻓﻮر در  ﺑﺎﺷﺪ ﻲﻣﭘﺬﻳﺮﻓﺘﻨﻲ 
، و ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ اﻳﻦ ﻧﻜﺘﻪ ﻛـﻪ ﺟـﻮان ﺑـﻪ ﺷﻮد ﻲﻣ
دﻧﺒﺎل ﻛﺴـﺐ ﺗﺠﺮﺑـﻪ ﺟﺪﻳـﺪ و ﺟﺎﻳﮕـﺎه اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ در 
ﻟﺬا آﮔﺎه ﺳـﺎزي ﻧﻮﺟﻮاﻧـﺎن در ﺟﻬـﺖ  ،ﺑﺎﺷﺪ ﻲﻣﺟﺎﻣﻌﻪ 
ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑـﻪ ﻣﺼـﺮف ﻗﻠﻴـﺎن، آﮔـﺎه ﺳـﺎزي 
ي اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ ﺳـﺎﻛﻦ ﻫﺎ ﮔﺮوه، ﺟﺎﻣﻌﻪ و دﻳﮕﺮ ﻫﺎ ﺧﺎﻧﻮاده
ﭘﻴﺮاﻣﻮن ( ي داﻧﺸﺠﻮﻳﻲﻫﺎ ﺧﻮاﺑﮕﺎهﻣﺎﻧﻨﺪ )در ﻳﻚ ﻣﺤﻞ 
 ﺴـﺖ ﻳﺑﺎ ﻲﻣ ـ ،ﻣﻀﺮات ﻗﻠﻴﺎن و ﻟﺰوم ﺣﺬف ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ آن
و ﻛﺎرﻣﻨـﺪان ﺑﺨـﺶ  اﻧـﺪرﻛﺎران در دﺳﺘﻮر ﻛﺎر دﺳـﺖ 
  .  ﺖ ﻛﺸﻮر ﻗﺮار ﮔﻴﺮدﺳﻼﻣ
ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ آﮔﺎﻫﻲ 
از ﻋﻮارض ﻗﻠﻴﺎن ﺑﺎ ﻣﺼﺮف ﻗﻠﻴـﺎن راﺑﻄـﻪ ﻣﻌﻨـﻲ داري 
آﮔـﺎﻫﻲ داﻧﺸـﺠﻮﻳﺎن از ﻋـﻮارض ﻣﺼـﺮف . وﺟﻮد ﻧﺪارد
ي ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕـﺮ ﺗﻔـﺎوت ﻫﺎ ﺎﻓﺘﻪﻗﻠﻴﺎن ﺑﺎﻻ ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﺎ ﻳ
ي ﺑﺮ روي ﻣﺮدم  ا ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻣﺜﺎل در  ﺑﻪ ﻋﻨﻮان(. 41)دارد 
ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ ﻛﻪ اﻓـﺰاﻳﺶ ﻣﺼـﺮف ﻗﻠﻴـﺎن  ،ﺮﻣﺰﮔﺎنﻫ
(. 41) ﺑﺎﺷـﺪ  ﻲﻣ ـﻧﺎﺷﻲ از ﻓﻘﺪان آﮔﺎﻫﻲ از ﻣﻀﺮات آن 
اﻟﺒﺘﻪ ﺑﺎﻳﺪ ﺗﻮﺟﻪ داﺷﺖ ﻛﻪ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
ي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ ﻫﺎ رﺷﺘﻪﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ، ﻫﻤﻪ در 
آﮔـﺎﻫﻲ  ﻌﺘـﺎ ﻴﻃﺒو درﻣﺎن ﻣﺸﻐﻮل ﺑﻪ ﺗﺤﺼﻴﻞ ﺑﻮدﻧﺪ و 
و ﻳـﺎ  ﻫﺎ رﺷﺘﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮي از ﻣﻀﺮات ﻗﻠﻴﺎن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎﻳﺮ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﻬﻢ، ﺷﺎﻳﺪ ﺑـﻪ . دارﻧﺪ ﺳﺎﻳﺮ اﻓﺮاد ﺟﺎﻣﻌﻪ
ﺗﻨﻬـﺎ  ﺗﻮاﻧـﺪ  ﻲﻧﻤ ـﺎ آﮔﺎﻫﻲ ﻟﺰوﻣﺗﻮان اﺳﺘﺪﻻل ﻧﻤﻮد ﻛﻪ 
ﻋﺎﻣﻞ ﮔﺮاﻳﺶ ﺑﻪ ﻣﺼﺮف ﻗﻠﻴﺎن ﺑﺎﺷﺪ و ﺑﺎﻳﺴـﺘﻲ دﻳﮕـﺮ 
ﻣـﻮارد ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﻛﻨﻨـﺪه از ﻗﺒﻴـﻞ ﻧﮕـﺮش، ﻫﻨﺠﺎرﻫـﺎي 
ي ﻫـﺎ ﻟﻔـﻪ ﻮﻣ  اﻧﺘﺰاﻋﻲ، ﻓﺸﺎرﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ادراك ﺷﺪه،
ﺎﻳﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ را ﻣﻮرد ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻗـﺮار ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ و ﺳ
ﻟﺬا ﺑﺮاي ﺷﻨﺎﺧﺖ ﻫﻤﻪ ﺟﺎﻧﺒﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻛﻨﻨﺪه . داد
ﻣﺼ ــﺮف ﻗﻠﻴ ــﺎن در داﻧﺸ ــﺠﻮﻳﺎن، اﻧﺠ ــﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﺎت و 
ي ﻫـﺎ  يﻮرﻴ ـﺗﻣﺪاﺧﻼت ﻣﺘﻌﺪد در ﭼﺎرﭼﻮب اﻟﮕﻮﻫـﺎ و 
رﻳـﺰي ﺷـﺪه، اﻟﮕـﻮي ﺗﻐﻴﻴﺮ رﻓﺘﺎر ﻣﺎﻧﻨـﺪ رﻓﺘـﺎر ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ 
  . ﮔﺮدد ﻲﻣﺗﻮﺻﻴﻪ ... ﻣﺮاﺣﻞ ﺗﻐﻴﻴﺮ و 
از داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻣﺼﺮف ﻛﻨﻨﺪه % 13/5ﺗﺤﻘﻴﻖ  در اﻳﻦ
ﻗﻠﻴﺎن اﻇﻬﺎر داﺷﺘﻨﺪ ﻛﻪ اوﻟـﻴﻦ ﺑـﺎر آن را ﺑـﺎ دوﺳـﺘﺎن 
ي ﻛـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ دﻛﺘـﺮ ا ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪدر . اﻧـﺪ ﺪهﻴﻛﺸـﺧـﻮد 
درﺻﺪ  74ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ ﻛﻪ  ،ﺑﺎرﻳﻜﺎﻧﻲ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ
از اﻓﺮاد ﺑﺮاي ﻧﺨﺴﺘﻴﻦ ﺑـﺎر ﺑـﺎ ﺗﻌـﺎرف دوﺳـﺘﺎن ﺧـﻮد 
در ﺑﺮرﺳـﻲ دﻳﮕـﺮي داﺷـﺘﻦ (. 92) اﻧﺪ ﺪهﻴﻛﺸﺳﻴﮕﺎر 
دوﺳﺘﺎن ﺳـﻴﮕﺎري و ﻗﻠﻴـﺎﻧﻲ ﺑـﺎ اﺣﺘﻤـﺎل ﺳـﻴﮕﺎري و 
( . 81)ﻗﻠﻴﺎﻧﻲ ﺷﺪن ﻓﺮد ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ داري ﻧﺸﺎن داد 
ﺑﻪ اﻣﺮ ﻣﻌﺎﺷﺮت  ﻫﺎ ﺧﺎﻧﻮادهاﻳﻦ ﻟﺰوم ﺗﻮﺟﻪ ﻫﺮﭼﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ 
ي ﻫـﺎ ﻛـﻼس و ﺑﺮﮔـﺰاري  ﻃﻠﺒـﺪ  ﻲﻣ ـﻓﺮزﻧﺪان ﺧـﻮد را 
ي ﻧـﻪ ﮔﻔـﺘﻦ و رد ﺗﻌـﺎرف ﻫﺎ ﻣﻬﺎرتآﻣﻮزﺷﻲ در ﻣﻮرد 
در ﺟﻬـﺖ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳـﺎزي  ،اد ﻣﺨﺪر ﺗﻮﺳﻂ دوﺳﺘﺎنﻣﻮ
در ﺑﺪو ورود ﺑﻪ داﻧﺸـﮕﺎه اﻣـﺮي ﺿـﺮوري  ،داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن
  . ﺷﻮد ﻲﻣﻣﺤﺴﻮب 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ اﻳـﻦ ﻣﻮﺿـﻮع اﺳـﺖ ﻛـﻪ 
ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻠﻞ ﻣﺼﺮف ﻗﻠﻴﺎن در داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺷﺎﻣﻞ ﭘـﺮ ﻣﻬﻢ
ﻛﺮدن اوﻗﺎت ﻓﺮاﻏﺖ، ﻣﻘﺮون ﺑﻪ ﺻﺮﻓﻪ ﺑـﻮدن، ﻛـﺎﻫﺶ 
آﺳﺎن ﺑـﻪ ﻗﻠﻴـﺎن و  رﻓﻊ ﺧﺴﺘﮕﻲ، دﺳﺘﺮﺳﻲ  اﺿﻄﺮاب،
ﻃﺮاﺣﻲ  ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي . داﺷﺘﻦ دوﺳﺘﺎن ﻗﻠﻴﺎﻧﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﭼﻨﺪ ﺟﺎﻧﺒﻪ ﺟﻬﺖ ﭘﺮ ﻛﺮدن اوﻗﺎت ﻓﺮاﻏﺖ داﻧﺸـﺠﻮﻳﺎن 
ﻫﺎي ورزﺷﻲ، آﻣﻮزش  ﺧﻮاﺑﮕﺎﻫﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺗﺴﻬﻴﻞ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
ﻫ ــﺎي ﺣــﻞ ﻣﺴــﺎﻟﻪ ﺑ ــﺮاي ﻛ ــﺎﻫﺶ اﺿــﻄﺮاب و روش
ﻫـﺎي ﻧـﻪ ﮔﻔـﺘﻦ در ﺑﺮاﺑـﺮ ﺧﺴﺘﮕﻲ و ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﻣﻬﺎرت
ﻛـﺎﻫﺶ ﻣﺼـﺮف ﻗﻠﻴـﺎن در ﺗﻮاﻧﺪ ﺗﻘﺎﺿﺎي دوﺳﺘﺎن، ﻣﻲ
  . داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪاﻳﻦ ﺟﻤﻌﻴﺖ را در ﭘﻲ
  
   ﺗﻘﺪﻳﺮ و ﺗﺸﻜﺮ
ﻛـﻪ از  داﻧﻨـﺪ  ﻲﻣ ـﻧﻮﻳﺴﻨﺪﮔﺎن ﻣﻘﺎﻟـﻪ ﺑـﺮ ﺧـﻮد ﻻزم 
ﻮﻟﻴﻦ ﻣﺤﺘـﺮم ﺧﻮاﺑﮕـﺎه ﻫـﺎي ﺌﻫﻤﻜﺎري و زﺣﻤﺎت ﻣﺴ
ﭽﻨـﻴﻦ داﻧﺸـﺠﻮﻳﺎن  ﻫﻤداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان و 
 ،ﻛﻪ ﻣﺎ را در اﻧﺠﺎم اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴـﻖ ﻳـﺎري ﻧﻤﻮدﻧـﺪ ي ﻋﺰﻳﺰ
  .رداﻧﻲ را ﺑﻪ ﻋﻤﻞ آورﻧﺪﻛﻤﺎل ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪ
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Abstract 
Background: Smoking hookah is recognized as a growing health problem in Iran and many countries 
in the world and its harmful outcomes on human health have attracted attention of medical 
community. This study aimed to determine the factors affecting on hookah smoking in male students 
who are living in dormitories of Tehran University of Medical Sciences in 2011. 
Methods: This study was a descriptive analytical. The questionnaire was developed and its validity 
and reliability was assessed. Then, 162 male students living in dormitories at Tehran University of 
Medical Sciences were selected in multi-stage sampling and questionnaires were filled out by them. 
The collected data were analyzed by SPSS software and the Chi-Square and Independent sample T- 
tests. 
Results: The results showed that 29% of subjects had history of smoking hookah. The main factors 
affecting the use of hookah from subjects  point of view, were filling leisure time, cost-effectiveness, 
anxiety reduction, refreshment and easy access to the hookah. 
Conclusion: Designing multi-dimensional activities for filling leisure time of college students who 
living in dormitories (such as promote sports activities), teaching of problem-solving methods for 
reducing anxiety and fatigue and learning skills to say ”NO” against request of friends for smoking 
hookah, can lead to reduced smoking hookah in this group.  
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